Lane- och betalningsskydd

Skadeanmalan Dodsfall

Kontaktuppgifter till féretradare for dédsboet

Efternamn, Fornamn Telefon dagtid

E-post adress (ifylles for snabbare korrespondens i arendet)

Forsakringstagarens uppgifter

Efternamn, Férnamn Personnummer

Adress Postnummer

Postadress

Doédsfallsdatum
(Ange med &r, manad och dag)

Olycksfall

Nar hande olyckan (Ange med ar, manad och dag)? Var hande olyckan?

Hur gick olyckan till?

Sjukdom

Nar uppkom sjukdomen (Ange med ar, manad och dag)?

Sjukdomens symptom/Diagnos

Bilagor som skall bifogas; - Dddsfallsintyg,
- Dokument som visar dodsorsak,
- Polisrapport vid héndelse av trafikolycka eller liknande,
- Journalutdrag fran sjukhus eller annan vardinrattning.
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Personuppgifter

Samtycke vad avser behandling av dina kénsliga personuppgifter

De personuppgifter som lamnas till férsakringsgivaren AmTrust International Underwriters DAC ("AmTrust”)
behandlas i enlighet med gallande dataskyddslagstiftning och bolagets riktlinjer. AmTrust ar
personuppgiftsansvarig fér sin behandling av dina personuppgifter och information om hur personuppgifter
behandlas inom AmTrust finns p& www.amtrustnordic.se. ("WTW?”) utfor skadereglering pa uppdrag av
AmTrust. Som skadereglerare behandlar WTW dina personuppgifter i egenskap av personuppgiftsbitrade at
AmTrust.

Underskrift for behandling av personuppgifter

Namnteckning/ dédsboet foretradare

Underskrift for fullmakt/foretradare av dodsboet

Jag intygar harmed att lAmnade uppgifter &r fullstdndiga och sanningsenliga. Jag medger att
arbetsgivare, arbetsférmedling, arbetsléshetskassa, lakare, sjukhus, annan vardinrattning och
myndighet far lamna forsakringsbolaget de uppgifter som forsakringsbolaget anser sig behova for att
bedoma ersattningsanspraken.

Namnteckning/ dédsboet

Namnfortydligande Ort och datum

Skadeanmalan skickas via e-post betalningsskydd@willis.com eller postas till:

Willis Towers Watson Sweden AB
ATT- Betalningsskydd

Box 7273

103 89 Stockholm

Observera att korrespondens i arendet i forsta hand kommer att ske via e-post.
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